CDRA

Child Development Associates

the

Proveedor de Cuidado Infantil / CET
Formulario de Verificacion de
Elegibilidad de la Vacuna

Para recibir una vacuna contra COVID-19 como parte de la Fase 1B, Nivel 1 para
trabajadores de cuidado infantil, se puede usar el siguiente formulario para certificar la
elegibilidad para un proveedor de cuidado infantil o un empleado de un proveedor de
cuidado infantil. Este formulario también puede ser utilizado por programas de Visitas
Domiciliarias que emplean personal que visitan a las familias en su hogar.

sOLO complete la seccidn que se aplica a usted para determinar qué seccién (es) debe
completar:

Soy un Proveedor de Cuidado Infantil Sin Licencia que Trabaja

con Una Familia
Certifico que soy un proveedor de cuidado infantil que no esta obligado a tener una licencia
de cuidado infantil y que actualmente cuido o tengo la intencién de cuidar a nifios.

Domicilio: Ciudad: Cadigo Postal
Nombre: Firma: Fecha:
Firma de la Familia Contratante: Fecha:

Soy un Proveedor de Cuidado Infantil con Licencia

Certifico que cuento con una Licencia de Cuidado Infantil del Estado de California vigente y
valida y que actualmente tengo la intencidn de cuidar nifios.

*  Nombre de la Guarderia: Numero de Licencia de la
Guarderia:

* Domicilio de la Guarderia: Ciudad: Cadigo
Postal:

Tengo los Siguientes Empleados Trabajando en mi Guarderia-Hogar:
* Nombre del Empleado:

* Employee Name:

* Employee Name:

* Employee Name:

Firma del Titular de la Licencia de la Guarderia-Hogar: Fecha:
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Proveedor de Cuidado Infantil / CET
Formulario de Verificacion de

Elegibilidad de la Vacuna

Empleo a Profesionistas de Cuidado Infantil / CET Fuera del Hogar,
incluidos: Personal con Licencia, Exento de Licencia para el Cuidado
y Visitas Domiciliarias para Bebés / Infantes, Preescolares o Nifios
en Edad Escolar.

Certifico que las personas nombradas a continuacion o en la lista de personal adjunta estan
empleadas en mi compaiiia de cuidado infantil:

* Nombre de la Guarderia:

* Namero de Licencia de la Guarderia (si corresponde):

* Domicilio de la Guarderia: Ciudad:

* (Cddigo Postal:

* Tengo los Siguientes Empleados Trabajando en mi Compaiiia de
Cuidado Infantil / CET:
*  Nombre del Empleado:
* Employee Name:
* Employee Name:
* Employee Name:
* Employee Name:
* Employee Name:
* Employee Name:
* Employee Name:
* Employee Name:

* *si cuenta con mas empleados, adjunte una pagina adicional segun
sea necesario

Firma de la Persona Autorizada para Verificar el Empleo: Fecha:
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Proveedor de Cuidado Infantil /CET
Tipos de Proveedores de Cuidado

Infantil y Recomendaciones de
Documentacion

Tipos de
P Recomendaciones de

Documentacion

Proveedores de Descripcion del Cuidado Infantil
Cuidado Infantil

Servicio de Cuidado por | Cuidado de nifios proporcionado en el Carta de CDA o YMCA + Identificacién
un Amigo de la Familia | hogar por una sola persona, para un nifio con Foto
o Vecino que no es suyo. A menudo, un miembro de (o]
la familia, un amigo de la familia o una Carta Firmada por la Familia Empleadora
“nifiera / nana” contratada. + Identificacion con Foto
(0]

“Formulario de Verificacion de
Elegibilidad de la Vacuna por Cuidado
Infantil” Firmado + Identificacion con

Foto
Hogares de Cuidado Cuidado de nifios proporcionado fuera del | “Formulario de Verificacion de
Infantil con Licencia hogar para grupos pequefios de nifios de Elegibilidad de la Vacuna por Cuidado
distintas edades. No mas de 14 nifios por Infantil” Firmado + Identificacidn con
hogar. Puede tener 1 o 2 empleados. La Foto
familia del proveedor de cuidado infantil
vive en el hogar donde se brinda el Empleados de una Guarderia-Hogar:
cuidado.

“Formulario de Verificacién de
Elegibilidad de la Vacuna por Cuidado
Infantil” Firmado + Identificacién con
Foto




Centros de Cuidado
Infantil con Licencia

Cuidado de nifios con licencia de
Licenciamiento de Cuidado Comunitario o
exento de licencia. Atencién brindada en
lugares comunitarios. Los centros tendran
varios miembros del personal que
brindaran atencién directa a los nifios y
apoyan en las tareas administrativas.

Carta firmada por su empleador con
membrete + Identificacion con Foto
(0]
“Formulario de Verificacién de
Elegibilidad de la Vacuna por Cuidado
Infantil” Firmado + Identificacién con
Foto
(0]
Gafete con Foto del Empleado que lo
Identifique como Personal del Sector de
Cuidado Infantil

Programas de Visitas
Domiciliarias

Los programas de visitas domiciliarias
emplean personal que realizan visitas a los
hogares. Los centros tendran varios
empleados que brindaran atencién directa
a los nifios y sus familias. Esto puede
incluir un modelo hibrido para atender a
las familias con métodos virtuales y en
persona.

Carta firmada por su empleador con
membrete + Identificacién con Foto
(0]
“Formulario de Verificacién de
Elegibilidad de la Vacuna por Cuidado
Infantil” Firmado + Identificacién con
Foto
(0]
Gafete con Foto del Empleado que lo
Identifique como Personal de Visitas
Domiciliarias




